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中医院传真

腰椎滑脱是由先天性发育不
良、创伤、劳损等，造成相邻椎体
骨性连接异常而发生的上位椎体
与下位椎体部分滑移或全部滑
移。简单来说，如果腰椎的椎体
与邻近的腰椎之间出现相对位
移，即可认为出现腰椎滑脱。在
我国，腰椎滑脱的发病年龄多在
20 岁~50 岁，男性明显多于女性。
腰椎滑脱最常见的部位是 L4~L5
及L5~S1。

腰椎滑脱的发病原因包括：
先天性发育不全、创伤、疲劳骨折
或慢性劳损、退变性因素和病理
性骨折。

根据发病原因的不同，腰椎
滑脱分为：先天性滑脱、创伤性滑
脱、峡部病变性滑脱、退变性滑
脱、病理性滑脱。

并非所有的腰椎滑脱患者都
有明显的临床症状。不同的患者
可能临床症状也不同。腰椎滑脱
的主要症状包括：1.腰骶部疼痛。
多表现为钝痛，极少数患者可发
生严重的尾骨疼痛。疼痛可在劳
累后出现，或于一次扭伤后持续
存在。患者站立、弯腰时疼痛加
重，卧床休息后疼痛减轻。2.坐骨
神经受累。表现为下肢放射痛和
麻木，这是由于峡部断裂处的纤
维结缔组织或增生骨痂可压迫神
经根，滑脱时神经根受牵拉。3.间
歇性跛行。若神经受压或合并腰
椎管狭窄，则常出现间歇性跛行
症状。4.马尾神经受牵拉或受压
迫。滑脱严重时，马尾神经受累，
可出现下肢乏力、鞍区麻木等症
状。5.腰椎前凸增加，臀部后凸。

滑脱较重的患者可能会出现腰部
凹陷、腹部前凸等。6.触诊时，滑
脱上一个棘突前移，腰后部有台
阶感，棘突压痛。

腰椎滑脱的诊断主要依靠临
床表现与相关影像学检查。一、
侧位 X 片能清楚显示椎弓崩裂形
态。裂隙在椎弓根后下方，在上
关节突与下关节突之间，边缘常
有硬化征象。侧位 X 片可显示腰
椎 滑 脱 征 象 ，并 能 测 量 滑 脱 分
度。二、斜位 X 片可清晰显示峡
部病变。在椎弓崩裂时，峡部可
出 现 一 带 状 裂 隙 ，称 为 苏 格 兰
（Scotty）狗颈断裂征。三、动力位
X片可判断滑移的活动性，对判断
有无腰椎不稳价值较高。四、腰
椎 CT：腰椎滑脱的 CT 表现主要
有双边征、双管征、椎间盘变形
（即出现滑脱水平的纤维环变形）
以及峡部裂隙出现在椎弓根下缘
平面，走行方向不定，边缘呈锯齿
状。三维 CT 或矢状面多幅重建

可以明确椎间孔变化及滑脱程
度。五、腰椎磁共振：根据磁共振
检查结果可了解腰椎神经根受压
情况及各椎间盘退变程度，有助
于确定减压和融合范围。

腰椎滑脱的治疗方法包括保
守治疗和手术治疗。在 X 片上证
实有腰椎滑脱的患者约有 50％会
出现症状，其中大多数患者可以
通 过 保 守 治 疗 得 到 缓 解 ，只 有
10％的患者接受手术治疗。

保守治疗 Ⅰ度以下的腰椎
滑脱患者可以采取保守治疗，包
括卧床休息、腰背肌锻炼、佩戴腰
围或支具；可进行适当的有氧运
动；禁止进行增加腰部负重的活
动，如提重物等，还可结合物理治
疗；如有疼痛等症状，可以口服消
炎药、止痛药对症治疗。

手术治疗 手术指征：Ⅱ度
以下的腰椎滑脱患者出现顽固性
腰背部疼痛，或原有的下腰部疼
痛症状加重，通过正规的保守治

疗无效，严重影响生活和工作；伴
发腰椎间盘突出症或腰椎管狭
窄，出现下肢根性放射痛及间歇
性跛行，或出现马尾神经受压的
症状；病程长，有逐渐加重趋势；
Ⅲ度以上的严重腰椎滑脱。手术
方式包括受压神经的减压、滑脱
椎体的复位，以及滑脱椎体和邻
近椎体的融合等。

腰椎滑脱的预防措施包括以
下3个方面：

一、腰背肌功能锻炼：经典锻
炼方法为五点式、三点式、小燕
飞。

二、限制活动：减少腰部过度
旋转，少做蹲起等动作，减少腰部
过度负重。这样可以减少腰椎关
节的过度劳损、退变。

三、减轻体重：减少腹部脂肪
的堆积。体重过重增加了腰部的
负担及劳损。特别是腹部脂肪堆
积，增加了腰椎在骶骨向前滑脱
的趋势。

陈海龙，河南省洛
阳正骨医院（河南省骨
科医院）脊柱外三科副
主任，河南省中西医结
合学会脊柱外科专业委
员会委员，河南省中西
医结合学会脊柱微创专
业委员会常委，硕士研
究生，毕业于湖北中医
学院（现为湖北中医药
大学），从事骨科临床10
余年，目前常规诊断和
治疗多种脊柱外科病领
域的常见病及多发病，
包括颈椎病、颈腰椎间
盘突出症、颈腰椎管狭窄症、颈椎后纵韧带骨化症、脊柱骨
折和脱位、脊髓损伤、脊柱侧弯后凸畸形、脊柱肿瘤、脊柱
结核及其他感染以及骨科相关创伤与退变疾病。陈海龙
发表著作 10 部，论文 20 篇，其中 SCI（美国《科学引文索
引》）论文2篇。

腰椎滑脱的诊断与治疗
河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）陈海龙

本报讯（记者索晓灿）到2019
年年底，全省具备基本医疗功能的
乡镇卫生院全部设置中医科，能够
提供中医药基本服务；到2020年年
底，全省70%以上的乡镇卫生院建
成符合国家标准的中医药综合服
务区（中医馆），能够提供符合国
家要求的中医药服务。5月29日，
河南省卫生健康委员会、河南省
中医管理局印发《关于全面推进

乡镇卫生院中医馆（中医科）建设
的通知》，进一步推进基层医疗卫
生机构中医馆（中医科）建设工
作，加快乡镇卫生院中医诊疗区
域软硬件建设，提升中医药综合
服务能力。

中医馆项目是基层中医药服
务能力提升工程“十三五”行动计
划的重要项目之一，也是落实河南
省卫生健康委员会“十大提升工

程”的重要支撑项目。2017年印发
的《河南省基层中医药服务能力提
升工程“十三五”行动计划实施方
案》，要求到2020年年底，85%的社
区卫生服务中心和 70%的乡镇卫
生院设立中医馆等中医综合服务
区。截至 2018 年 11 月底，全省已
建成和在建中医馆 1740 个，覆盖
67.43%的乡镇卫生院和 64.88%的
社区卫生服务中心。

河南要求，各地要完善乡镇卫
生院中医科设置和配置。已设置
中医科的乡镇卫生院要不断扩大
中医药服务内涵，提升中医药服务
质量；具有基本诊疗服务功能的乡
镇卫生院，尚未设置中医科的，要
在2019年年底前配置人员，配备符
合标准要求的中医药诊疗设备、中
药房。

全省实施乡镇卫生院中医馆

示范化建设，支持乡镇卫生院在
建设标准化中医馆的基础上，结
合当地实际和群众就诊需求，全
面提升中医药综合诊疗能力。在
完善中医馆设置基础上，河南支
持专科特色突出、中医药综合服
务能力较强的乡镇卫生院，在保
留乡镇卫生院第一名称的基础
上，可加挂一、二级中医或中西医
结合医院牌子。

本报讯（记者索晓灿）如何
更好地总结和传承名老中医学术
经验？名老中医学术经验传承的
科研方法有哪些？在近日举办的
李鲤名老中医学术经验继承及经
方应用研究培训班上，多位中医
药专家给出答案。

总结和传承名老中医学术经
验，要遴选业务突出、科研能力
强、热爱中医药事业的医师，根据
名老中医的专业方向分领域组建
工作室；创新传承模式，工作室模
式由传统的“一对一”带教方式，
向“多带一”“一带多”的教学方式

转变，以病房、门诊、讲座传授三
位一体，多渠道开展学习与继承；
进行名老中医经验传承应以创新
的学术思想、独特的临床诊疗经
验以及高尚的医德医风、科学的
治学方法等为重点，完善传承内
容。更好地开展名老中医学术经
验传承工作，能够为中医药特色
优势研究和中医药人才培养提供
良好的实践及勘验平台。

培训班上，河南中医药大学第
三附属医院教授李发枝，河南省中
医院（河南中医药大学第二附属
医院）教授孟毅、何华、常学辉、陈

建设等，分别就名老中医学术经验
总结与传承、中医经典理论应用于
临床的思路和方法及名老中医学
术传承的科研方法等进行专题讲
座。此次培训明确，针对中医药的
传承创新，还要重点做好对名老中
医学术思想的研究、对名老中医临
床经验的总结和对名老中医治学
成才之路的探索等。

李鲤是河南省中医院内科和
脑病科创始人，是第三批、第四批
全国老中医药专家学术经验继承
工作指导老师，学验俱丰，自2008
年以来先后成立了省级和国家级

名医传承工作室，至今已培养传
承人50余人。

河南省中医院名医工作室自
建设以来，逐步启动并完善了学
术继承平台、人才培养平台、学术
交流平台等平台建设，培养和造
就了大批高层次中医药人才，已
成为推动名中医学术思想和经验
传承的重要载体，以及研究中医
药特色优势、培养高层次中医药
人才和新一代名中医的培训基
地，提高了中医药整体诊疗水平
和临床疗效，推进中医药学术继
承与创新。

规范管理 创新模式 完善内容

传承名老中医学术经验要讲方法

一场与死神的较量
通讯员 姚彩歌

健康讲座“快闪”，候
诊有滋有味 日前，濮阳
市中医院在门诊候诊区开
设了科普知识讲座。讲座
时间是每周三、五上午 9
时。该院在患者10~20分
钟的候诊时间里，利用“快
闪”的方式，将健康知识传
递给患者及家属，提升患
者对疾病防治知识的知晓
率。

该院开展知识讲座的
目的：一是针对不同候诊
区的患者，讲授不同的科
普知识；二是讲座内容浅
显易懂，让患者在等候就
医的同时，了解、学习相关
疾病的专业知识，缓解焦
急等待的心情；三是讲座
内容丰富，涉及疾病知识、
药物使用、疾病护理、检查
化验等内容。

让群众满意一直是
该 院 践 行 与 追 求 的 目
标。医院深化“6S”精益
管理，借助“品管圈”等，
提高医院服务水平，强化
医疗质量，切实提升患者
满意度，促进医院又好又
快发展。

（陈述明 李 萌）

偃师市中医院“清风
大讲堂”吹来廉政清风 5
月31日下午，偃师市中医
院举办“清风大讲堂”专题
讲座。

讲座中，偃师市纪委
监察委纪检干部王怡飞
应邀为全院班子成员、干
部 及 临 床、医 技 科 室 共
120 余人，做了题为《远离
职 务 犯 罪 ，拥 有 幸 福 人
生》的专题讲座。王怡飞
拥有渊博的法学知识和
丰富的办案经验。在讲
座中，他结合近年来全市
查办的医疗行业违规违
纪典型案例，剖析了医疗
行业职务犯罪的成因及
特点，并以案说纪、以案
说法，提醒大家预防医疗
行业职务犯罪。参会人
员表示受益匪浅。

（刘永胜 李宗伟）

信阳市浉河区人大常
委会调研组调研区医疗机

构中医药工作开展情况
5 月 28 日上午，信阳市浉
河区人大常委会调研组到
该区医疗机构调研中医药
工作开展情况。

调研组先后参观了
信阳市第三人民医院中
医科、中药房、康复科，湖
东社区卫生服务中心中
医堂、影像中心等。通过
现场观摩、听取讲解，调
研组全面了解了信阳市
第三人民医院中医药文
化 建 设、中 医 药 特 色 疗
法、中草药处方煎制、中
医药专业技术人员师承
培养和继续教育等情况，
充分肯定了该院新院区
较为完善的就医流程，并
对当前医院功能定位、中
长期发展战略规划予以
认可。随后，调研组来到
吴家店镇中心卫生院中
医科进行实地观摩，全面
了解该卫生院中医药文
化建设与发展、中医药特
色技术传承与创新等情
况。在随后召开的座谈
会上，调研组各代表就中
医药发展建设实际情况
分别提出了不同观点和
建议。

（王明杰 熊永珍 朱
国宴 陈 玲）

方城县中医院医养结
合分院综合病房楼奠基
5 月 30 日，方城县中医院
医养结合分院综合病房楼
奠基开工。

该项目为国家中医药
建设发展项目，同时被该
县政府列为 2019 年着力
办成的7件实事之一。该
项目的建设标准为二级医
院，建筑面积约1.7万平方
米，设计病床320张，投资
6700万元。该分院占地面
积为78亩（1亩约为666.667
平方米），总投资近1亿元。
一期工程完工后，该院将
为养老人群提供医养结
合、设施完善、功能齐全的
中医药服务，改善和满足
人民群众日益增长的中医
药服务需求。

（乔晓娜 樊广有 林
继东）

5月29日，灵宝市中医院妇产科医生在为群众检查身体。当日，该院开展庆祝中国计划生育协会成
立39周年纪念日义诊活动。医务人员现场为市民解读优生优育知识及相关政策、法律法规，倡导树立
正确的婚育观和养成健康向上的生活方式。

刘 岩 徐海贝/摄

河南加快基层中医诊疗区域建设
2020年超七成乡镇卫生院要建成中医馆

5 月 27 日 11 时 30 分左右，郏
县中医院客户服务部工作人员周
孟佳像往常一样在大厅里忙碌。
忽然，从门诊楼二楼传来急促的喊
声：“快！有人晕倒了！”

周孟佳立即跑上楼查看，发现
一名患者晕倒在地，身边已围了很
多人，随即狂奔至急诊科告知情
况。

急诊科值班医生王小飞、护士
孙豪阳闻讯，立即带上急救箱、氧
气袋，推着平车奔往事发地。到达
现场后，急诊科医务人员发现患者
意识丧失、颈动脉搏动消失、自主
呼吸消失、瞳孔对光反射消失……
患者情况万分紧急，不适合转入病
房抢救！怎么办呢？

一场与死神的较量展开了！
医务人员决定现场抢救患者！

站在栏杆边，跪在地上……实
施心肺复苏、建立静脉通路等，并
联系重症医学科、麻醉科、心电图
室等科室医务人员协助抢救……

5分钟后，重症医学科主任谢
云侠和值班医师海大夫迅速赶来。

医务人员急查心电图，提示室
颤，立即给予心脏电除颤，并且进
行经口气管插管、气囊辅助呼吸。
经急诊科、麻醉科等科室医务人员
的全力抢救后，患者仍未恢复自主
心跳，病情危重！

在门诊走廊抢救措施有限，谢
云侠当机立断：将患者转往监护
室，给予高级生命支持！

此时已是中午下班时间，但是
重症医学科医务人员依然投入生
死营救之中。他们一边请专家会
诊，一边与患者家属沟通，中间反

复进行胸外按压、除颤、肾上腺素
静推等，最后确诊患者为恶性心律
失常，立即及时用药。

监护室内的每个人都面色微
红、汗珠细密，大家心里只有一个
念头——挽救患者的生命。

室内气氛严肃而紧张，只听见
医生们忙碌的脚步声。

生与死在持续较量。3个小时
后，患者病情逐渐好转：呼吸规律，
面色转红，生命体征平稳。心电监
护仪提示：心率恢复正常，给予脱
机观察。参与抢救的医务人员这
才松了一口气。

谢云侠说：“此次，患者之所以
能被成功抢救，得益于医院各学科
医务人员的密切配合和及时抢救。
反应快、抢救及时是我们医务工作
者多年临床练就的基本功。患者被
抢救成功绝不是一个人或几个人的
功劳，是平时医院医疗质量、医疗技
术的严管理，是科室之间的默契配
合、精诚合作，是科室医务人员的警
觉意识训练的结果。”

据了解，该患者张某今年 55
岁，是郏县王集乡人，因心脏不适
来医院就诊，在门诊楼二楼等候就
诊的过程中发病；目前，病情平稳

并逐渐康复。
据介绍，恶性心律失常是指在

短时间内引起血流动力学障碍，导
致患者晕厥甚至猝死的心律失
常。它需要紧急处理。谢云侠提
醒：“夏季气温高会使人体发生应
激性变化，从而导致猝死的危险因
素增加。”因此在进行户外活动时，
应该避免活动后马上喝冷饮、吹空
调、洗冷水澡等。这种突然的冷刺
激可引起人体外周血管收缩，造成
血压一过性突然升高，甚至造成冠
状动脉一过性痉挛，斑块破裂，形
成血栓，引发心源性猝死。

本报讯 （记者刘永胜 通
讯员金 欣）近日，洛宁县中医院
外科成功施行腹腔镜下腹股沟
疝修补术。

不久前，30岁的患者周某以
“发现左侧腹股沟区可复性包
块 2 个月”入院，入院经诊断为
左侧腹股沟斜疝，需要手术治
疗。如果施行传统手术治疗，
要在腹股沟正常区域切开 7~9
厘米长的切口，逐层切开腹股
沟管，对腹壁损伤相对较大，且
术后会留下手术疤痕，终生无

法祛除。
针对此类情况，该院外科主

任张海洋与科室人员共同研究
确定了一套微创手术方案。术
中，医生在患者腹壁上打了3个
1厘米长的切口，进入腹腔，在腹
膜前放置补片，再进行缝合固
定。此项手术方案对腹壁没有
损伤，腹壁结构不会发生任何改
变，且术后恢复快、不留疤痕，同
时还能预防发生直疝和股疝。
目前，患者已经康复出院，对手
术效果十分满意。

洛宁县中医院施行
腹腔镜下腹股沟疝修补术


